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MẪU GHI DANH/THAY ĐỔI/HỦY BỎ DỊCH VỤ TRỰC TIẾP KÝ GỬI  
LƯƠNG CỦA NGƯỜI CUNG CẤP DỊCH VỤ HỖ TRỢ TẠI GIA 
 

TÊN CỦA NGƯỜI CUNG CẤP DỊCH VỤ CHỮ LÓT HỌ 

SỐ NHÀ, TÊN ĐƯỜNG THÀNH PHỐ TIỂU BANG MÃ ZIP 

Đánh dấu vào ô thích hợp: 
  GHI ĐANH MỚI 
 
 
 
  THAY ĐỔI 
 
  HỦY BỎ 

Khi đánh dấu vào ô vuông này, tôi cho phép Phòng Tổng Kiểm Soát Tài Chính Tiểu 
Bang (State Controller's Office) trực tiếp ký gửi các chi phiếu lương vào trương mục cá 
nhân của tôi tại ngân hàng. 

Khi đánh đấu vào ô vuông này, tôi cho phép Phòng Tổng Kiểm Soát Tài Chính Tiểu 
Bang đổi dịch vụ Ký Gửi Trực Tiếp sang trương mục cá nhân mới của tôi tại ngân hàng. 

Khi đánh dấu vào ô vuông này, tôi hủy bỏ lời cho phép trực tiếp ký gửi lương của tôi. 

SỐ HỒ SƠ:  SỐ NGƯỜI CUNG CẤP:  

LOẠI TRƯƠNG MỤC:         CHI PHIẾU           TIẾT KIỆM   (Chỉ đánh đấu một ô)  

SỐ ĐỊNH TUYẾN: (PHẢI CÓ ĐỦ 9 CHỮ SỐ) 

SỐ TRƯƠNG MỤC: 

TÊN NGÂN HÀNG: 

Khi ký tên, quý vị đồng ý sẽ không chuyển 100% số tiền được ký gửi vào ngân hàng của quý vị đến ngân hàng 
khác bên ngoài Hoa Kỳ. 
CHỮ KÝ CỦA NGƯỜI NHẬN TIỀN (NGƯỜI CUNG CẤP DỊCH VỤ) NGÀY 
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BẢN HƯỚNG DẪN GHI DANH DỊCH VỤ TRỰC TIẾP KÝ GỬI  
LƯƠNG CỦA NGƯỜI CUNG CẤP DỊCH VỤ HỖ TRỢ TẠI GIA 

Quý vị không hội đủ điều kiện được trực tiếp ký gửi lương nếu có ý định chuyển 100% số tiền được gửi vào 
ngân hàng của quý vị đến một ngân hàng khác bên ngoài Hoa Kỳ. 
Quý vị sẽ cần có sẵn các thông tin sau đây khi điền vào Mẫu Ghi Danh Dịch Vụ Ký Gửi Trực Tiếp: 
1. Tên Ngân Hàng của quý vị. 
2. Số Định Tuyến (Routing Number) của Ngân Hàng quý vị. 
3. Số Trương Mục Chi Phiếu hay Tiết Kiệm của quý vị. Nếu quý vị cần được giúp tìm những thông tin này, 

xin yêu cầu Ngân Hàng của quý vị trợ giúp. 
ĐÁNH DẤU VÀO Ô THÍCH HỢP 
Xin đánh dấu vào ô vuông thích hợp cho biết quý vị muốn làm gì. Đánh dấu vào ô GHI ĐANH MỚI để ghi 
danh dịch vụ ký gửi trực tiếp; ô THAY ĐỔI để thay đổi trương mục ngân hàng; và ô HỦY BỎ để hủy bỏ dịch vụ 
ký gửi trực tiếp. 
Đánh dấu vào ô thích hợp để cho biết quý vị muốn lương của mình được gửi vào trương mục chi phiếu hay 
trương mục tiết kiệm. 
THÔNG TIN NHẬN DIỆN 
Điền vào Số Hồ Sơ (Case Number) và Số Người Cung Cấp (Provider Number). Quý vị có thể tìm hai con số 
này trên mẫu Báo Cáo Thù Lao IHSS (cuống séc lương) của quý vị. 
THÔNG TIN NGÂN HÀNG 
Cung cấp đủ các thông tin được yêu cầu. Quý vị có thể tìm thông tin cần thiết để hoàn tất mẫu ghi danh trên 
chi phiếu cá nhân của mình, hoặc có thể yêu cầu ngân hàng trợ giúp. Dưới đây là thí dụ về một mẫu chi phiếu, 
cho thấy các thông tin cần thiết nằm ở chỗ nào. 
Thí Dụ về Chi Phiếu: 
 
 
 
 
 
 

 
 
  Số Định Tuyến       Số Trương Mục của quý vị          Số Chi Phiếu 
Nếu quý vị muốn tiền được gửi vào trương mục tiết kiệm của mình, xin liên lạc ngân hàng để được trợ giúp. 
CUNG CẤP ĐẦY ĐỦ TẤT CẢ THÔNG TIN ĐƯỢC YÊU CẦU 
Phải cung cấp tất cả thông tin được yêu cầu trên mẫu này, nếu không thì mẫu sẽ bị trả lại. Để ghi danh vào 
dịch vụ Ký Gửi Trực Tiếp, quý vị phải điền đủ tất cả các chỗ trống trên mẫu Ghi Danh/Thay Đổi/Hủy Bỏ Dịch 
Vụ. Chữ ký của quý vị để ủy quyền việc Ký Gửi Trực Tiếp phải là CHỮ KÝ GỐC, chứ không phải là chữ ký 
sao lại. 
NẾU QUÝ VỊ LÀM VIỆC CHO NHIỀU THÂN CHỦ 
Quý vị phải điền vào một mẫu Ghi Danh/Thay Đổi/Hủy Bỏ Dịch Vụ riêng cho MỖI thân chủ đã thuê quý vị cung 
cấp dịch vụ. Khi quý vị bắt đầu làm việc cho một thân chủ mới thì phải điền vào một bản mẫu mới. 
THAY ĐỔI HAY HỦY BỎ DỊCH VỤ KÝ GỬI TRỰC TIẾP 
Lương của quý vị sẽ tiếp tục được Ký Gửi Trực Tiếp vào trương mục ngân hàng của quý vị cho tới khi nào 
quý vị yêu cầu thay đổi. Nếu quý vị muốn thay đổi hay hủy bỏ dịch vụ Ký Gửi Trực Tiếp đối với bất cứ thân 
chủ nào của quý vị thì phải điền mẫu Ghi Danh/Thay Đổi/Hủy Bỏ Dịch Vụ và đánh dấu vào ô vuông Thay Đổi 
hay Hủy Bỏ, sau đó gửi nộp cho chúng tôi. Quý vị có thể vào xem trang web của chúng tôi tại 
www.dss.cahwnet.gov để tải xuống các bản mẫu thêm hay có thể liên lạc với ban Hỗ Trợ Dịch Vụ Ký Gửi Trực 
Tiếp tại số miễn phí (866) 376-7066. 
Xin gửi Mẫu Ghi Danh/Thay Đổi/Hủy Bỏ Dịch Vụ ĐÃ ĐIỀN ĐẦY ĐỦ đến: 
PROVIDER ENROLLMENT PROCESSING CENTER 
P.O. BOX 1120 
ROSEVILLE, CA 95678 

Tên Quý Vị       Số Chi Phiếu 4444 

Tên người nhận tiền        

I112145678 I:    5765432109812    4444  { { { 
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